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INTRODUCCIÓN 
 
 
El aumento de la esperanza de vida ha dado como resultado una elevada prevalencia de enfermedades 
crónicas en nuestra sociedad, propiciando así, a la evolución del concepto de Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud (CVRS) y el modelo de atención de dichas enfermedades (Adell, et al., 2016). 
 
De los 38 millones de muertes por enfermedades no transmisibles registradas, más del 40% de ellas (16 
millones) fueron muertes prematuras; ocurridas antes de los 70 años de edad. La mayoría de las muertes por 
ECNT (enfermedades crónicas no trasmisibles) son prevenibles; estas representan uno de los mayores 
desafíos del siglo XXI para la salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como 
por los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconómico de los países, sobre todo de los de ingresos 
bajos y medianos (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2014).  
 
Los estilos de vida, la predisposición genética y todos los cambios que traen con sigo los avances en el 
tiempo han dado paso no solo a la evolución del hombre, sino también a la evolución e incidencia de 
enfermedades. La detección tardía, los costos elevados, la alta mortalidad y los recursos limitados hacen 
que estas patologías se cataloguen como de alto costo y se conviertan en un problema para el sistema de 
salud. En esta revisión se profundizará sobre la Enfermedad Renal Crónica (ERC). 
 
La ERC se la considera una entidad irreversible y progresiva; el riñón es susceptible de ser afectado por 
múltiples situaciones, una vez que se produce la lesión y se desarrolla enfermedad, se desencadenan distintos 
mecanismos que inducen deterioro progresivo de la función renal, con probabilidad de evolucionar a la 
pérdida funcional (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 2017). 
  
El número de pacientes con ERC en todo el mundo ha aumentado en proporciones alarmantes, acarreando 
un importante problema de Salud Pública; los individuos con ERC presentan una serie de comorbilidades y 
factores de riesgo asociados a mayor probabilidad de presentar enfermedades cardiovasculares que 
representan aproximadamente el 50% de los resultados mortales en pacientes renales crónicos (Araújo, et 
al., 2016).  El aumento de la Enfermedad renal crónica estadio 5 (ERC-5) no es un fenómeno exclusivo de 
Colombia, algunos estudios mostraron en Estados Unidos y Canadá desde comienzos de la década del 2000 
un crecimiento de la incidencia anual de la enfermedad, incluso por encima de la incidencia de ERC, lo que 
implica que los pacientes son captados predominantemente en las fases tardías de la enfermedad. La 
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prevalencia en Colombia está por encima de países como Canadá, Estados Unidos, México y Malasia.  
Medina (2016), en el artículo la enfermedad renal crónica en Colombia: necesidades en salud y respuesta 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, señala que “La prevalencia de la ERC tuvo un aumento 
significativo, al pasar de 127 pacientes por millón de habitantes (ppmh) en 1993 a 294,6 ppmh en el 2004. 
Según estimaciones formuladas por Rodríguez en el 2009, el 5% de la población colombiana tendría ERC”. 
 
La prevalencia de ERC-5 en el país ha aumentado de forma progresiva; en el 2008, los casos confirmados 
fueron 21.572; esto es, una tasa aproximada de 53,2 por 100.000 habitantes, en el 2011, la prevalencia fue 
de 57,1 por cada 100.000 habitantes; es decir, que más de 25,000 pacientes renales en el país se encontraban 
en estadio 5 y requerían Terapia Renal de Remplazo (TRR);  en el 2012, se reportaron 27.637 casos 
confirmados, en el 2013, el número y la prevalencia se estimó en 65,9 por 100.000 habitantes (28.880). La 
prevalencia de ERC-5 reportada fue mayor en el Valle del Cauca y Quindío (97 X 100.000), seguidos de 
Bogotá y Antioquia. En el 2015 fue de 66,8 por 100.000 habitantes. Según la cuenta de alto costo (CAC), 
en el 2013 la tasa de incidencia de ERC-5 fue de 6,5 por 100.000 habitantes. Esta tasa fue casi del doble en 
departamentos como Arauca y Sucre. En dos años, la tasa de incidencia fue casi duplicada, de tal manera 
que en el 2015 fue de 12,3 por cada 100.000 habitantes. (Medina, 2016) 
La importancia de la identificación temprana de las causas que generan ERC reafirma la necesidad de im-
plementar estrategias de evaluación del riesgo para asegurar un adecuado seguimiento a los pacientes y 
evitar la aparición de la ERC en la población, a través del control de los factores de riesgo. (Acuña, 2016) 
Al respecto los perfiles epidemiológicos en el mundo y en Colombia, producto de la evolución de la 
enfermedad hacia la cronicidad con el incremento de la esperanza de vida al nacer, han dado lugar a la 
renovación de los estándares de cuidado y la generación de nuevas necesidades de atención de enfermería. 
Las enfermedades de aparición repentina con diagnóstico de cronicidad conllevan un cambio drástico para 
la vida del paciente que altera la dinámica familiar por la complejidad del tratamiento, en el caso de la ERC 
se necesita un compromiso alto por parte del paciente y del familiar en cualquiera de sus terapias bien sea 
hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante (Villegas, et al., 2016), lo cual trae consigo cambios de carácter 
biológico, social, económico y psicológico en la vida  del paciente y de la persona que se encargara de 
cuidarlo, quien en la mayoría de los casos es un familiar cercano que debe enfrentarse a un mundo 
desconocido para asumir el rol de cuidador, lo cual incrementando la probabilidad de que esté presente 
dificultad de adaptación, llegando a así a una sobrecarga en el cuidador como se evidencia en el artículo 
Síndrome de carga del cuidador (SCC) donde se nombran algunos factores predictores para desarrollar tal 
síndrome (Sambrano y Ceballos, 2007). 
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Cuidar a un paciente con ERC-5 es un reto en donde el cuidador debe afrontar escenarios que desafían sus 
destrezas y conocimiento creando situaciones que generan estrés y por consiguiente alteran el estado de 
salud del individuo. Como lo nombran los autores del articulo Analisis de la sobrecarga del cuidado del 
paciente en dialisis peritoneal,  “los cuidadores del pacientes con DP tienen cambios en su estilo de vida dia 
a dia, tienen una tendencia a poner las necesidades del enfermo por encima de las suyas, minimizando sus 
problemas o tardando en resolverlos, dando lugar al sindrome del cuidador, llamado en enfermeria como 
cansancio del rol del cuidador” (Carmona, et al., 2015). Basado en lo anterior se encuentra la necesidad de 
realizar una búsqueda enfocado en la carga de los cuidadores de pacientes con ERC, encaminado hacia las 
acciones de enfermería para disminuir dicha carga.  
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OBJETIVOS 
 
 
General 
 
Describir la carga del cuidado de cuidadores de personas con enfermedad renal crónica sometidos a 
tratamiento de hemodiálisis o diálisis peritoneal y trasplante renal e implicaciones para enfermería a través 
de una revisión sistemática que se llevará a cabo durante el año 2017.  
 
Específicos: 
 Describir la sobrecarga del cuidador de pacientes con enfermedad renal crónica. 
 Establecer cuáles son las condiciones de vida propia y del paciente que influyen en la carga del 
cuidador. 
 Identificar el rol de enfermería frente a la carga y manejo en cuidadores de pacientes con 
enfermedad renal crónica y sus tratamientos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
Se realizó una revisión sistemática donde se recopilo información relevante sobre la carga del cuidado de 
cuidadores de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC); las variables utilizadas para esta búsqueda 
fueron: 1) Tipo de tratamiento de la ERC, como variable dependiente, 2) cambios personales, sociales y 
económicos que influyen en la carga del cuidador como variables independientes; dicha revisión se 
desarrolló analizando 57 artículos hallados en bases de datos como PubMed, Scielo, ClinicalKey, 
ScienceDirect, ProQuest, con criterios de inclusión como: artículos científicos, publicados en Español, 
Inglés y Portugués; Para la sistematización de los datos se utilizaron cinco categorías: 1). Enfermedad renal 
crónica, 2). Él paciente con ERC, 3). Cuidado, Cuidar y Cuidador, 4). Carga del cuidador o síndrome del 
cuidador, 5). Implicaciones para enfermería. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 8 
REVISIÓN DE LITERATURA Y OTRAS FUENTES 
 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC) 
 
 
La ERC se define como la presencia persistente durante > 3 meses de alteraciones estructurales o funcionales 
del riñón que tienen implicaciones para la salud y que se manifiestan por: a) indicadores de lesión renal, 
como alteraciones en estudios de laboratorio en sangre u orina, en estudios de imagen p en una biopsia, 
independientemente de que se acompañen o no de una disminución del filtrado glomerular (FG), y b) un 
FG menor de 60 mL/min por 1,73 m2 de superficie corporal, independientemente de que se acompañe o no 
de otros indicadores de lesión renal.  La ERC se clasifica en cinco estadios según la gravedad de la reducción 
de la tasa de FG estimado (FGe) con alguna fórmula, de preferencia la de CKD-EPI. En la revisión más 
reciente de la clasificación, se subdividió el estadio 3 en 3a y 3b (el punto de corte es un FGe de 45 mL/min), 
se añadieron 3 niveles de albuminuria para cada uno de los estadios y se incluyó el diagnóstico de la causa 
de la ERC (Vera, 2016). 
 
 
Grafico 1: clasificacion de la ERC basada en la causa y en las categotias del FG y de la albumina  (Sellaréz, 
2017) 
 
 
Epidemiología. 
 
 “La ERC se ha convertido en un problema para la salud pública”, este es el enunciado con el que 
inician la mayoría de los artículos publicados sobre esta patología, artículos como Nível de atividade física 
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de pacientes em hemodiálise: um estudo de corte transversal (Araúj, et al., 2016); Influencia de la consulta 
de enfermedad renal crónica avanzada en la elección de modalidad de terapia renal sustitutiva  (Domínguez, 
2016), entre otros, por ello resulta importante revisar las estadísticas epidemiológicas de esta patología a 
nivel mundial y en Colombia. 
 
A nivel global la ERC es una importante causa de muerte y de pérdida de años de vida ajustados por 
discapacidad, pero existe poca conciencia de esta situación entre los pacientes, el personal de salud y los 
prestadores de servicios de salud (Lozano, 2013). De acuerdo a datos del Estudio de Carga de Enfermedad 
de 2010 durante los últimos 20 años la ERC fue la segunda enfermedad después del VIH/sida con mayor 
incremento en la tasa de mortalidad, pasando del puesto vigésimo séptimo (27°) con una tasa de mortalidad 
de 15.7 x 100.000 en 1990 al puesto décimo octavo (18°) con una tasa de mortalidad de 16.3 x100.000 en 
2010  
 
La incidencia y la prevalencia de ERC difieren sustancialmente entre países y regiones, se estima que más 
del 80% de todos los pacientes que reciben tratamiento para ERC se encuentran en los países desarrollados, 
los cuales cuentan con grandes porcentajes de población en edades avanzadas y acceso universal a los 
servicios de salud (White, 2008). Incluso entre diferentes países y regiones existen poblaciones con mayor 
riesgo de ser afectadas o presentar mayores tasas de progresión de la enfermedad renal crónica; entre estas 
poblaciones se encuentran los afroamericanos y los asiáticos que residen en el Reino Unido, los 
Afroamericanos en los Estados Unidos, los pueblos indígenas norteamericanos y suramericanos y los 
pueblos indígenas de Oceanía. (Ministerio de Salud y Protección Social [Minsalud], 2013). Por ejemplo, 
países como india presenta una prevalencia de ERC de 2,97%; en algunos países de Europa se hallan 
diferencias significativas, en Noruega se identificó el 3,31% mientras en el norte de Alemania la prevalencia 
fue del 1%, países como Polonia 29,4%, México 14,7% Italia 12,7% siendo de mayor prevalencia en 
hombres que en mujeres; también se han identificado poblaciones que presentan Diabetes Mellitus con 
prevalencia del 27, 9%. En Colombia las cifras hasta el año 2015 fueron, 497 millones de adultos mayores 
con ERC en estadio 1 a 5, para este año se identificaron 979.409 personas con ERC; la prevalencia fue de 2 
personas por cada 100 habitantes, siendo más frecuente en el sexo femenino en estadios menor al 5, para el 
estadio 5 la prevalencia del sexo es de dominio masculino (Cuenta de Alto Costo [CAC], 2015). 
 
En los diferentes artículos revisados se encuentra que la ERC para estos días es de predomino en edades 
adultas, su prevalencia ha ido aumentado en adultos y adultos jóvenes, el cambio de la pirámide poblacional 
ha dado lugar a el aumento de estas cifras y al cambio en la prevalencia, por ejemplo en el artículo Quality 
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of life of patients with chronic kidneydisease undergoing hemodialysis en los resultado de su investigación 
observan una elevación de la prevalencia de ERC en los pacientes, obteniéndose los siguientes resultados: 
entre 18 y 30 años, se obtuvo un porcentaje del 10,25%; De 31 a 50 años 33,34% y a partir de los 51 años, 
hay una prevalencia del 56,41%. Es posible observar que tales datos no tienen contradicción en comparación 
con el articulo el sentido de diálisis llevado a cabo por Sociedade Brasileira De Neurocirurgia (SBN), en el 
que se encontró que el número de hombres que se realizan tratamiento para ERC es mayor que el número 
de mujeres que reciben tratamiento, el grupo de edad más prevalente en el tratamiento va de 19 a 64 años, 
aumentando la incidencia con el avance de la edad (Costa, et al., Julio 2016). 
 
 
Signos y síntomas 
 
La ERC puede cursar sus primeros estadios de manera asintomática, es por ello que los pacientes son 
detectados en la mayoría de casos en estadios crónicos o terminales; cuando ya existe un daño funcional o 
estructural irreversible es allí donde se evidencian 1)Alteraciones del equilibrio hidroelectrolítico y acido-
básico; 2) Acumulación de solutos orgánicos que normalmente son excretados por el riñón; 3) Alteraciones 
en la producción y metabolismo de hormonas como la eritropoyetina y la vitamina D, junto con sus 
diferentes manifestaciones; cutáneas,  cardiovasculares, pulmonares, neurológicas, digestivas, 
hemato/inmunológicas y 4) óseas que incluyen: a) alteraciones bioquímicas en los niveles de calcio, fosfato, 
y metabolismo de la vitamina D; b) alteraciones del recambio óseo, mineralización, volumen, crecimiento 
lineal y fuerza, y c) calcificaciones vasculares y de tejidos blandos, manifestaciones endocrinológicas y 
metabólicas (Vera, 2016). 
 
 
Diagnóstico  
 
1) Se evaluarán la historia familiar de la enfermedad: la toma mantenida de fármacos nefrotóxicos, los 
factores medioambientales, como el contacto con metales como el plomo o el mercurio, y las pruebas de 
imagen. 2) La evaluación del FG se llevará a cabo mediante la determinación de la creatinina sérica y una 
fórmula para estimar el FG.  2.1) La determinación de la creatinina sérica se realizará mediante una prueba 
específica con trazabilidad.  3) La albuminuria se evaluará inicialmente en una muestra aislada de orina de 
primera hora de la mañana mediante la determinación del cociente albúmina/creatinina (Gorostide, et al., 
2014). 
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Tras la confirmación diagnóstica, la ERC se clasificará según las categorías de FG y albuminuria según la 
etiología. La causa de la ERC se establecerá según la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica con 
potencial afectación renal o mediante las alteraciones anatomo-patológicas observadas o presuntas. Los 
grados de FG (G1 a G5) y de albuminuria (A1 a A3) se exponen en el grafico 2.  
 
Grafico 2: Pronóstico de la enfermedad renal crónica según las categorías de filtrado glomerular y de 
albuminuria. Riesgo de complicaciones específicas de la enfermedad renal, riesgo de progresión y riesgo 
cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no existen otros marcadores 
definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto; rojo, riesgo muy alto. (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes [KDIGO] 2017) 
 
Tratamiento 
 
El tratamiento de la ERC inicialmente es «conservador» con dieta y fármacos, en fases avanzadas 
(generalmente cuando la tasa de FG es menor de 10-15 mL/min) el tratamiento es «sustitutivo» con diálisis 
o trasplante renal. Algunos pacientes, particularmente los de mayor edad y con un alto grado de 
comorbilidades, pueden beneficiarse del tratamiento conservador (sin diálisis) y/o paliativo. El tratamiento 
«conservador», el cual idealmente debería estar a cargo de un equipo multidisciplinario que incluya 
nefrólogo, dietista, enfermera y trabajador social. Los objetivos del tratamiento conservador incluyen: 1) 
tratar la enfermedad causal de la ERC si es posible, y también las causas reversibles de empeoramiento de 
la función renal; 2) implementar intervenciones que retrasan la progresión de la ERC; 3) prevenir y/o tratar 
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las complicaciones asociadas con la ERC; 4) prevenir y/o tratar las enfermedades concomitantes; 5) preparar 
adecuadamente al paciente para el inicio del tratamiento sustitutivo con diálisis o trasplante renal. La ERC 
genera una reducción progresiva e irreversible de la función renal, que lleva a la necesidad del empleo de la 
TRR, la cual es una técnica que suple algunas de las funciones de filtración, desecho y metabólicas de los 
riñones. Los métodos de tratamiento de TRR incluyen hemodiálisis (HD) diálisis peritoneal (DP o PD) y 
trasplante renal. (Villegas, et al., 2016) 
 
Un aspecto fundamental es la elección de la terapia sustitutiva renal en este sentido la consulta de la 
Enfermedad Renal Crónica Avanzada (ERCA) o pre diálisis juega un importante papel en la evolución de 
la patología, la información debe ser objetiva, debe darse de forma paulatina y regulada a medida que el 
paciente y la familia asumen el proceso por el que están cursando (Rebollo, 2014). 
 
De acuerdo con lo anterior el tratamiento de elección primaria en la mayoría de los casos es la HD, debido 
a la edad del paciente y del cuidador, el conocimiento y el manejo referente a su enfermedad, la DP a pesar 
de llevar alrededor de 40 años de utilidad es un tratamiento  poco utilizado, debido al compromiso que este 
requiere, es un tratamiento donde el paciente y el cuidador deben adquirir un conocimiento práctico frente 
a la terapia, además deben ser evaluados de forma periódica para verificar que se esté desarrollando de 
forma idónea, en términos generales se dice que este es un tratamiento de elección para usuarios con trabajos 
estables, con compromiso, conocimiento y autonomía referente a su enfermedad, habitualmente los usuarios 
de esta terapia son paciente jóvenes, mientras los usuarios de la HD, son adultos mayores con cuidadoras a 
los cuales les es más conveniente llevar a un paciente a una sala de HD y dejarlo allí al cuidado del personal 
de salud. (Villegas, et al.,  2016) 
 
Hemodiálisis (HD). 
 
 
La hemodiálisis es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan sustancias tóxicas presentes 
en la sangre. El tratamiento de HD consiste en dializar la sangre a través de una máquina: se hace circular 
la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de diálisis o dializador en el que las sustancias tóxicas 
de la sangre se difunden en el líquido de diálisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a 
través de una vena canalizada; la HD es un proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una máquina 
durante aproximadamente 4 horas, 2 ó 3 veces por semana, además, el tratamiento de hemodiálisis implica 
ingerir a diario una gran cantidad de medicamentos y seguir una dieta restringida en líquidos y alimentos 
(Páez, Jofré,  Azpiroz, De Bortoli, 2009).  
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Diálisis peritoneal (DP). 
 
El término de diálisis peritoneal (DP) son todas aquellas técnicas de diálisis que utilizan el peritoneo como 
membrana de diálisis y su capacidad para permitir tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua y 
solutos entre la sangre y la solución de diálisis. La estructura anatomo-funcional de la membrana peritoneal, 
las características físico-químicas de la solución de diálisis y el catéter, constituyen los tres elementos 
básicos de ésta técnica de diálisis. El transporte se realiza entre la microcirculación y la cavidad peritoneal 
mediante la combinación de dos mecanismos: difusión y convección (Heras, 2014). Por su parte la diálisis 
peritoneal (DP) ha demostrado ser una alternativa eficaz en la depuración de toxinas urémicas y en el 
mantenimiento de un equilibrio hidrosalino adecuado; su prevalencia es muy dispar, con una media del 11 
% de todos los pacientes dializados del mundo. (Doñate, 2006) 
 
 
Terapia renal de reemplazo (trasplante).  
 
Con referencia al trasplante renal (TR), esta es la terapia de elección para la mayoría de las causas de 
insuficiencia renal crónica terminal porque mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la diálisis. 
El trasplante renal de donante vivo es una excelente alternativa para el paciente joven en situación de 
prediálisis porque ofrece mejores resultados. El TR con éxito es en la actualidad y desde hace años la terapia 
de elección para la mayoría de las causas de insuficiencia renal en la que está indicado por mejora la calidad 
de vida al prescindir de la dependencia de la diálisis y de las dietas rigurosas, aumenta la supervivencia de 
los pacientes y es el tratamiento más económico cuando se compara con la diálisis (Martín, 2006). 
 
 
ÉL PACIENTE CON ERC 
 
 
No obstante reconocerse a uno mismo como una persona que está experimentando una enfermedad renal 
crónica, con hemodiálisis, significa vivir con un papel negativo de pérdidas y la amenaza explícita de 
muerte, además de someterse a los cambios y adaptaciones necesarias resultantes de la enfermedad; las 
personas con ERC están inmersas en una serie de cambios en la vida que influyen en la forma en que piensan 
y actúan, además de los daños físicos causados por la enfermedad renal, los pacientes sufren dolores 
psicológicos y modificaciones bruscas en su vida diaria. Esta serie de problemas tiende a empeorar en las 
etapas finales de esta enfermedad cuando los pacientes deben iniciar la hemodiálisis (Gonçalves, 2015). 
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En consecuencia, promover la calidad de vida y el bienestar para conseguir mayor supervivencia es el 
objetivo principal del tratamiento de una enfermedad, pero para que este enunciado tome sentido, primero 
es necesario conocer quién o qué es un paciente con una patología como la ERC, para poder divisar los 
alcances la enfermedad y las consecuencias que se pueden desencadenar al realizar el cuidado de dicho 
paciente. 
 
Al respecto la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), evidencia la percepción del individuo desde 
su posición en la vida, dentro del contexto de la cultura, sistema de valores en los que vive y se relaciona 
con sus objetos, expectativas, estándares y preocupaciones. Cuando disminuye la calidad de vida aumenta 
a mortalidad de los pacientes. (Adell, et al., 2016). En cuanto a la CVRS se define como un estado de 
satisfacción general, derivado de la realización de las potencialidades de la persona, posee aspectos 
subjetivos como el bienestar físico, psicológico y social, incluye la intimidad, la expresión emocional, la 
seguridad percibida, la productividad personal y la salud, como aspectos objetivos contempla el bienestar 
material, las relaciones armónicas con el ambiente físico, social y con la comunidad, además la salud 
objetivamente percibida (Ardila, 2003).  
 
Sin duda la calidad de vida es aún más importante entre los pacientes pediátricos debido al tiempo de 
supervivencia prolongado entre los niños con ERC que al llegar a la edad adulta, se encontrarán en una 
realidad social y económica diferente, la CVRS global depende del método particular de tratamiento;  se ha 
observado una calidad de vida menor en niños con HD cuando se compara con pacientes tratados de forma 
conservadora o con DP, los niños tratados con HD y DP tienen menor funcionamiento físico y social que 
los pacientes con tratamiento compensador. La especificidad del tratamiento de diálisis y los cambios en el 
cuerpo puede ser la causa de la incomodidad física y las limitaciones percibidas en la actividad diaria, 
además la insuficiencia renal crónica reduce la posibilidad de participar en la vida de los compañeros; la 
baja autopercepción social puede resultar en una participación menos activa en la sociedad durante la vida 
adulta, la propia enfermedad, independientemente de la etapa de gravedad, es una fuente de problemas 
emocionales (Pstrusin´ska, 2013). 
 
Por otra parte, la ERC provoca cambios en la imagen corporal, deformidad visible en una parte del cuerpo 
(Fistula arterio-venosa, para los casos de HD), edematización abdominal (en el caso de DP), cambios 
relevantes respecto al peso, la sexualidad y alteraciones musculo esqueléticas que aumentan el riesgo de 
desarrollar baja autoestima (Frazão, Tinôco, Dantas, & Fernandes, Julio 2016).  La interrupción en el curso 
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normal de la vida del paciente incurre en intensas reacciones emocionales, como "desesperación" marcado 
por el cambio en su papel social. El grave impacto causado por la patología en la vida productiva y la 
dificultad de mantener un hogar causa preocupaciones que indican un potencial de efectos deteriorante en 
la vida emocional de estos pacientes (Gonçalves, 2015). 
 
Con referencia al tratamiento de la ERC, también incluye la adaptación a unas dietas específicas; los 
pacientes en HD deben someterse a dietas bajas en sodio, potasio, fósforo, proteínas y líquidos, lo que 
supone prácticamente la eliminación de las frutas y las verduras, poder comer solo cantidades muy exiguas 
de carne y pescado; Mientras los enfermos en DP precisan dietas menos rígidas, dado que este procedimiento 
resulta más exitoso en la reducción de agua y residuos procedentes de la dieta. Otro de los aspectos 
estresantes de la ERC es la falta de periodos de «respiro» entre los tratamientos y la enfermedad. Este tipo 
de las alteraciones desencadenan en el paciente respuestas como reacciones anómalas de adaptación a la 
enfermedad, entre las cuales se encuentran: la reacción de negación, respuesta ansiosa, reacción de rabia u 
hostilidad, la respuesta depresiva, respuesta de no adherencia, el abandono del tratamiento y las más 
importante la respuesta de dependencia (Sellaréz, 2017).  
 
No obstante muchas enfermedades exigen un cierto grado de abandono del paciente en manos de los demás, 
sean familiares o profesionales sanitarios, por lo tanto un cierto grado de dependencia es una respuesta 
plenamente adaptativa, constituyendo parte de lo que se ha denominado el «rol del enfermo», que debe 
abandonarse a medida que la enfermedad va remitiendo; si esta dependencia es excesiva, puede generar 
dificultades al lastrar el proceso de tratamiento, ante la dificultad del enfermo para querer abandonar los 
privilegios de «ser un enfermo», lo que puede traducirse en un mal seguimiento encubierto de las 
indicaciones médicas, para poder seguir siendo cuidado, lo cual puede generar a medio plazo el 
resentimiento del entorno cuidador (Acero, 2017). 
 
En resumen los pacientes con enfermedades renales deben adaptarse a cambios como nuevos hábitos 
alimenticios, rutina modificada, dependencia de la familia y pérdida de autonomía; esto implica cambios en 
su integridad física y emocional, lo que puede marcar la diferencia en el resultado de la adaptación individual 
es aprender a lidiar con la situación; el afrontamiento de la enfermedad tendrá como función principal 
cambios o resiliencia de eventos o respuestas  estresantes, teniendo en cuenta control, reducción o 
eliminación de la emoción para aliviar el estrés (Rosendo, 2016). 
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CUIDADO, CUIDAR Y CUIDADOR 
 
 
Según Watson, el cuidado se manifiesta en la práctica interpersonal, que tiene como finalidad promover la 
salud y el crecimiento de la persona (Watson, 1979); Swanson, a través de la teoría de los cuidados, propone 
cinco procesos básicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las 
creencias), en los que se hace evidente el cuidado de enfermería, que se caracteriza por la actitud filosófica 
de la enfermera, la comprensión, los mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las 
consecuencias de los cuidados (Swanson, 1993). Al respecto el cuidado siempre ha sido llevado a cabo por 
las mujeres, las cuidadoras son principalmente esposas, hijas y nietas, este hecho se puede explicar ya que 
en el pasado, las mujeres no tenían papeles fuera de su casa, estaban disponibles para cuidar a los miembros 
de la familia, mientras los hombres buscaban el sustento del hogar (Ferreira, et al., 2009).  
 
Si bien es cierto estamos en un momento de gran debate sobre los mitos, tabúes y dogmas referidos a la 
familia, con un discurso que se centra en los cambios que esta ha sufrido, aunque los lazos de parentesco 
continúan teniendo vigencia, en muchas culturas, entre ellas la nuestra, existen fuertes expectativas 
normativas que se articulan con el mundo de las emociones, sobre quién, cómo y a quién se da ayuda en las 
familias. Como explica Segalen, estas normas imponen obligaciones, al mismo tiempo que confieren 
derechos, siendo las estructuras de parentesco las que modelan los lazos familiares. (Expocito, 2008). 
 
En consecuencia, cuidar se está convirtiendo en un asunto privado, que se da en la intimidad y por tanto 
pertenece a la esfera de lo familiar; cuidar es una clase de preocupación; por ello tiene elementos invisibles, 
intangibles, tan difíciles de contabilizar; cada vez se da mayor importancia a los cuidadores, sus problemas, 
esfuerzos y desgaste (Domínguez, 2016). No obstante cuidar es “todo lo que ayuda a vivir y permite existir”. 
Cuidar es más que un acto; es una actitud, por tanto, abarca más que un momento de atención, de celo y de 
desvelo, representa una actitud de ocupación, preocupación responsabilidad y compromiso afectivo con el 
otro. (Boff, 2002) 
 
Por su parte el cuidador es la persona que atiende las necesidades físicas y emocionales de un enfermo, por 
lo general su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que le es significativo. Es el que pone en marcha 
la solidaridad con el que sufre y el que más pronto comprende que no puede quedarse con los brazos 
cruzados ante la dura realidad que afecta a su familiar o amigo. Su trabajo adquiere una gran relevancia para 
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el grupo conforme progresa la enfermedad, no sólo por la atención directa al paciente, sino también por su 
papel en la reorganización, mantenimiento y cohesión de la familia (Expocito, 2008).  
  
Al respecto el cuidador es categorizado de acuerdo con la anulación del vínculo con el enfermo, utilizando 
la distinción entre el cuidado formal que es aquel realizado por profesionales y el informal dispensado por 
familiares, amigos, vecinos, entre otros” (Meika, 2011). Para este trabajo se utilizar la categoria de cuidado 
informal 
 
Como resultado el cuidador es el elemento principal de la red informal en el modelo familista donde se 
asume que este debe provisionar cuidados a corto y mediano plazo. El alto grado de envejecimiento 
demográfico, lleva consigo el aumento de la morbilidad y del número de personas que requieren asistencia 
para la realización de actividades de la vida diaria. El cuidado diario de dependientes lleva a una situación 
de sobrecarga. (Rodriguez, et al., 2017) 
 
 
CARGA DEL CUIDADOR O SÍNDROME DE CARGA DEL CUIDADOR   
 
 
El término sobrecarga se define como el impacto que los cuidados tienen sobre el cuidador principal, es 
decir, el grado en el que la persona encargada de cuidar percibe que las diferentes esferas de su vida (social, 
tiempo libre, salud, privacidad) y como se han visto afectadas por dicha labor. (Ortunio, 2016)  
 
Entorno a la sobrecarga existen dos tipos: la carga subjetiva que puede definirse como las actitudes y 
reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar, la carga objetiva que puede definirse como el grado 
de perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ámbito doméstico y de la vida de los cuidadores, 
cuando se habla de la carga del cuidador se tipifican diversas dimensiones, como la economía, el bienestar 
físico y mental, el tiempo, la responsabilidad, la vida social, el ocio, en términos generales se habla de 
impacto del cuidado, carga interpersonal, expectativa del cuidado y las acciones que genera un impacto 
negativo en su ritmo de vida. La carga es un concepto clave en la repercusión del cuidado de las personas 
enfermas sobre la familia, el sentimiento de carga del cuidador se ha revelado como un importante factor 
tanto en la utilización de servicios de larga existencia como en la calidad de vida de los cuidadores 
(Montorio, 1998). 
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 18 
La investigación sobre las familias de adultos con enfermedades crónicas ha aumentado en la última década, 
tal vez relacionado con el reconocimiento de la importancia de la familia en la prestación de apoyo 
psicológico para el paciente y el desempeño del papel de cuidador. Sin embargo, los estudios 
específicamente sobre las familias de pacientes con enfermedad renal crónica son escasos. (Nygårdh, 2011) 
 
Comprender a través del conocimiento es importante para la experiencia de empoderamiento de los 
miembros de la familia. (Nygårdh, 2011). En la ERC las características de la enfermedad como el 
tratamiento provocan una serie de cambios que afectan de manera importante la vida del paciente y de todo 
el sistema familiar, donde se requiere de una restructuración de los roles familiares ya que las tareas de 
cuidado se complejizan, demandan más tiempo y dedicación fundamentalmente por parte del cuidador 
informal. El rol de cuidador informal es sumamente difícil, ya que tienen que asumir una gran cantidad de 
tareas que lo pone en una situación de gran vulnerabilidad, estrés y carga la cual incrementa a su vez el 
riesgo de padecer problemas físicos, emocionales, sociales y familiares. También se  hallan datos 
importantes respecto a la edad, donde se encuentra que el 46,1% de los cuidadores tienen una edad que 
oscila entre los 40  y 59 años, el 66,6% no tuvo una experiencia previa como cuidador, el 91,6% de los 
cuidadores padecen enfermedades, el 95,8% invierte por completo su tiempo al cuidado; estos factores están 
directamente relacionados con la carga del cuidador y aunque cumplir con estas características confirman 
la carga directamente si predisponen a desarrollar dicho síndrome en curso del cuidado, aun mas cuando el 
cuidado debe mantenerse con el tiempo (Velázquez, 2014).  
  
Los miembros de la familia de los pacientes sometidos a diálisis están luchando para mantener el control 
sobre sus vidas diarias y tienen una preocupación constante acerca de la condición del miembro de la familia. 
Investigaciones anteriores han demostrado que los miembros de la familia experimentan una existencia 
fragmentada al sentir constantemente que deben estar disponibles para apoyar la situación médica del 
paciente y los tratamientos de diálisis. En consecuencia, los miembros de la familia son menos libres para 
planificar sus propias actividades. Ellos descuidan su propia salud para dar prioridad a las necesidades del 
paciente (Nygårdh, 2011). 
 
La carga del cuidador no ha sido bien estudiada en las poblaciones de diálisis en el hogar; tal vez esto es 
porque los pacientes de diálisis en el hogar dependen tanto de los cuidadores no remunerados que la 
exposición de la carga de los cuidadores podría crear una controversia y tener un efecto negativo sobre el 
uso de diálisis en el hogar. También hay sutilezas y ambigüedades, así como las fuerzas sísmicas expuestas 
cuando se aborda la carga del cuidador. La carga del cuidador es uno de esos temas desafiantes y frustrantes 
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que ahora deben ser examinados; aunque es obvio que la gente necesita un apoyo enorme para someterse a 
estas terapias, ya no se puede dar por sentado que los recursos necesarios están presentes en sus hogares. 
(Lewis y Cohen, 2014). 
 
El cuidador se identifica como un paciente oculto, debido a la alta posibilidad que tiene de desarrollar 
diferentes enfermedades, relacionadas con la carga que conlleva cuidar de un paciente crónico. (Telam, 
2014). El síndrome de carga del cuidador ha sido estudiado por muchos autores y como principal 
instrumento para la identificación de dicha carga se ha utilizado la Escala de Zarit; muchos otros coinciden 
en identificar carga leve o moderada en el cuidador, este fenómeno se atribuye a la proximidad y tipo de 
relación que se tiene con el sujeto de cuidado, cuando el paciente es condescendiente con dicho acto se halla 
que el cuidador puede sobrellevar dicha carga con mayor facilidad, aun cuando presente algún grado de 
carga (De Sá Neves, 2013). 
 
El género es una variante determínate en el cuidado familiar y opera con diferencia en las percepciones que 
se tienen sobre el cuidado, en la salud y la calidad de vida de los cuidadores quienes refieren sentir una vida 
mermada, sentirse tristes y cansados, perdida de la libertad y pérdida del sentido de la propia vida (M & C, 
2016). El papel de las mujeres como cuidadoras está relacionado con el rol tradicional, la sociedad y las 
relaciones económicas que sitúan a la mujer como cuidadora de la institución familiar. (Martinez y Cuestas, 
2015). En Colombia se encontró que quien tiene toda la carga del cuidado de un paciente es principalmente 
el género femenino teniendo como opción principal a las hijas, esposas, hermanas o nueras, estas tienen una 
edad promedio de 50 años y se encargan de brincar cuidado 7 días a la semana por 16 horas en promedio 
(Sambrano, 2007). 
 
 
IMPLICACIONES PARA ENFERMERÍA 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de la Carta de Ottawa para la promoción de salud, 
define el fomento de los autocuidados como uno de los ejes principales, en la atención a la salud de las 
personas, incluyendo la potenciación de la autoevaluación y la ayuda mutua (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 1986). 
 
En consecuencia la atención interdisciplinarias o las clínicas de atención interdisciplinaria (CAI) deben 
incluir áreas para mejorar el cuidado de la ERC como educación, manejo de los factores de riesgo de ERC 
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y sus complicaciones (Tany, et al.,  2015); para ellos es importante el empoderamiento en enfermería que 
implica un énfasis en la participación mutua, la adquisición de conocimiento, la igualdad de asociación y la 
toma de decisiones mutuas en relación con los problemas de salud y objetivos. Gibson (1991) describe “el 
empoderamiento como un proceso que incluye patrones de comportamiento separados e interconectados de 
los individuos involucrados”; esto Implica la movilización y la mejora de los recursos propios de los 
individuos para que puedan sentirse en control de sus vidas, capaces de satisfacer sus propias necesidades 
y resolver sus propios problemas. (Nygårdh, 2011). 
 
Un modelo integrado de atención a la gestión de la ERC durante el curso de la intervención dirigida por la 
enfermera ha mejorado el control de los factores de riesgo aceptando progresión de la ERC, la adhesión del 
paciente a la medicación y el asesoramiento sobre estilo de vida mejoraron durante la intervención, lo que 
indica que los pacientes dados de alta están dispuesto a participar en modificaciones de estilo de vida cuando 
reciben el apoyo y la educación adecuados sobre el manejo de su condición, combinado con el 
empoderamiento a través de mejores habilidades de autogestión (Walker, 2014). 
 
La enfermería familiar realiza acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida del paciente, promover, 
fortalecer y mantener intacto el bienestar de la familia; los profesionales de enfermería deben reconocer la 
familia como un sistema, con valores, prácticas, rituales, por lo que es necesario identificar las dimensiones 
biosociológicas, sociales y espirituales de esta unidad y desarrollar intervenciones puntuales para mejorar 
la calidad de vida de sus miembros. La experiencia de vivir con un paciente con una ERC cambia las 
actitudes y prácticas de sus familias, creando nuevos significados y haciendo que los involucrados con el 
paciente cambien sus hábitos y expectativas debido a la nueva realidad (Branco, 2016).  
 
A estos elementos se le suma la satisfacción del usuario que es considerada en la actualidad como parte de 
los resultados de la asistencia sanitaria; la valoración que el paciente y la familia realizan de la atención 
recibida es un indicador importante del funcionamiento de un servicio en particular y del sistema sanitario 
en general, cuando se analiza la calidad percibida por los usuarios respecto a enfermería, la satisfacción a 
nivel general es alta. (Sanz, 2017) 
 
Otra forma de contribuir es la acción del enfermero junto a los clientes en la implementación del 
procedimiento, este puede dedicarse a oriéntale sobre cómo funciona el tratamiento; la presencia frecuente 
junto al cliente le posibilita ayudarle en el enfrentamiento de dificultades, la orientación facilitará todas las 
acciones para el autocuidado que esas personas pasaran a adoptar en el transcurso de sus vidas. (Dos Santos, 
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2011). Como resultado el apoyo intensivo del profesional de enfermería se asocia con pequeñas pero 
significativas mejoras en el control de la presión arterial, los niveles de colesterol de lipoproteínas de baja 
densidad y la excreción de proteínas en la orina, existe un mayor uso de medicamentos antihipertensivos, 
estatinas, vitamina D activa y aspirina. (Anuja y Shah, 2012).  
 
Dentro de este marco el apoyo a los cuidadores que tyrascienda en la atención directa que ellos ofrecen a 
las personas enfermas; las intervenciones realizadas por el grupo de profesionales de enfermería, influyen 
en la disminución de los niveles de sobrecarga de cuidado de esta población, el cuidado del paciente crónico 
por parte de un cuidador familiar en el hogar, requiere de la orientación y apoyo permanente del profesional 
de enfermería, quien a través del Proceso de Atención de Enfermería (PAE); brinde de manera oportuna 
intervenciones efectivas de autocuidado, sobre técnicas de relajación, comunicación, manejo de conflictos 
familiares y toma de decisiones; que favorecen la calidad del cuidado, esto contribuye a prevenir 
complicaciones en el cuidador y a disminuir la sobrecarga de cuidado o el riesgo de padecerla. En este 
sentido el enfermero(a) debe dirigir acciones de promoción de la salud y prevención de complicaciones en 
los cuidadores, utilizando el intercambio de experiencias conjuntas y estimulando a estos a responsabilizarse 
de su propia salud. El profesional de salud debe estar en la capacidad de realizar valoraciones integrales y 
de diagnosticar alteraciones que permitan disminuir el riesgo de presentar patologías tanto agudas como 
crónicas en el cuidador, lo que indirectamente favorece la disminución de sobrecarga de cuidado y favorece 
la calidad de cuidado brindado por ellos (Sánchez, 2016). 
 
La intervención de enfermería apoyo al cuidador principal propuesta por la CIE para el diagnóstico de 
enfermería cansancio del rol del cuidador evaluada a través de la etiqueta de CRE Bienestar del cuidador es 
eficaz; es de resaltar también el impacto que se obtiene desde las intervenciones de enfermería dan 
resultados positivos cuando se aplican en un solo individuo, según el valor del NNT, las enfermeras son las 
profesionales que más han realizado estudios sobre intervención a cuidadores en el ámbito español y destaca 
el papel importante que desempeñan en la salud de los cuidadores y sus familias. (Bueno, Serrano, Vargas 
y Figuera, 2017). 
 
Concluyendo el  modelos de atención crónica de Wagner sugieren que la estrategia de atención prevalente 
para la ERC debe consistir en tres fases: (1) la gestión del riesgo vascular en la atención primaria durante la 
enfermedad temprana (por ejemplo, ejercicio, cambios en la dieta, abandono del hábito de fumar, presión, 
control glucémico y lipídico y control periódico de la salud renal); (2) atención estructurada para detectar 
comorbilidades que se desarrollan en casos progresivos (por ejemplo, anemia, enfermedad ósea e 
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hiperparatiroidismo secundario); y (3) cuidados intensivos multi-profesionales para los pacientes en 
transición a la terapia de reemplazo renal. Otro modelo es el de Caminos de atención integral para la ERC, 
una estrategia unificada de atención al paciente entre los proveedores de atención médica y los 
contribuyentes podría mejorar los resultados de los servicios de salud (Wouters, 2016). 
 
Es prudente probar modelos de cuidado para la ERC en los cuales los médicos se asocian con enfermeras 
profesionales para brindar atención; al probar tales modelos de atención, el éxito podría definirse de más de 
una manera; incuestionablemente, si el cuidado intensivo con el apoyo de las enfermeras profesionales 
resulta en una mejora tangible en los resultados "duros", como los eventos cardiovasculares adversos 
mayores, la mortalidad por todas las causas, la progresión a la enfermedad renal terminal, el modelo sería 
exitoso (Shah, 2012). 
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DISCUSIÓN 
 
 
El aumento de enfermedades crónicas, particularmente de la ERC, hace que exista la posibilidad de un 
crecimiento de la dependencia, fragilidad y necesidad de cuidados de larga duración, donde la familia juega 
un papel determinante, ya que es la encargada por excelencia de preservar, mantener la salud, la estabilidad 
emocional y afectiva del enfermo, aunque ello implique sacrificios y esfuerzos innumerables. 
 
De acuerdo con la revisión bibliográfica se puede evidenciar que el cuidado de los cuidadores de pacientes 
con ERC es un tema nuevo para la enfermería y para el ámbito de la salud en general, porque los cuidados 
brindados a este binomio (paciente-cuidador) están enfocados solamente hacia el paciente, el cuidador se 
convierte en un paciente arcano, que pasa a un segundo plano, por ser quien brinda cuidado se asume que 
él no necesita ser cuidado; lo normal es que cuando se habla de un paciente se piensa solo en la experiencia 
que esta viviendo dicho sujeto por los cambios que trae consigo una enfermedad, pero se ha dejado de lado 
al cuidador informal, quien carga con las dificultades que vive a diario, las adversidades, los temas 
ignorados, los conocimienos nuevos. 
 
Por consigiente el cuidador es todo un universo que debe ser explorado, cuidado y tratado, de hay la 
necesidad de que no  solo se cuide a quien enferma, sino tambien a quien cuida, como parte de la prevencion 
y la promocion de la enfemedad es aquí donde entra a jugar un papel importante la enfermera. 
 
Aunque se han identificado diferentes factores que alimentan la carga del cuidador, aun no se ha trabajado 
en dichos elementos, por lo cual cuando no solo se tiene un paciente cronico, en realidad no solo se tiene un 
paciente, sino dos sujetos que necesitan atencion; uno cronico y otro agudo sin contar el nucleo familiar que 
se afecta de forma indirecta debido al acontecimiento que por el que esta cursando. 
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CONCLUSIONES 
 
 Se ha identificado como una de las características principales del cuidador, la edad y el nivel de 
educación con lo cual se predispone a tener un riesgo mayor de sobrecarga; con la edad se pierden 
diferentes funciones físicas y cognitivas por lo cual cuidar de uno mismo es difícil y cuidar a otro 
es todo un reto. 
 El cuidador cumple un papel definitivo sobre el proceso de recuperación de la persona enferma, no 
obstante, la permanencia en el rol fatiga y afecta la calidad de los cuidados prodigados, de allí la 
importancia de fortalecer estrategias que mejoren el tránsito del cuidador. 
 El cuidado desde tiempos remotos se ha atribuido a la mujer, por sus dones maternales, por 
establecer lazos de amor y empatía con facilidad y aunque el mundo ha evolucionado este fenómeno 
se mantiene en el tiempo, aunque los avances de la poblacion han cambiado los roles por genero lo 
que ha hecho que los hombres se incoporen en el rol del cuidador, aun no son suficiente por ello a 
la fecha aun la creencia de cuidar se atribuye como primera mediada al genero femenino. 
 la habilidad de cuidado del cuidador familiar es mediana y baja, lo cual, indica la necesidad de 
abordar el fenómeno con intervenciones que fortalezcan, no solo el conocimiento de la enfermedad 
de su familiar, sino que deben impactar sobre el reconocimiento de la labor, herramientas tangibles 
y precisas para tomar decisiones, sin sentir culpa y la posibilidad de reconocer los aspectos positivos 
de la experiencia de cuidar.  
 Mientras el cuidar es un acto, el cuidado es una acción que en conjunto favorecen el bienestar de 
una persona o comunidad, sin violentar las creencias o conocimiento de dichos sujetos, cuidar es 
una acción que debe ir más allá de la enfermedad, no solo se cuidan sujetos enfermos, también se 
cuidan individuos o comunidades para prevenir enfermedades. 
 El concepto de conocimiento debe ser revisado y abordado de forma integral desde el profesional 
de enfermería, no centrarse solo en la competencia, sino en la habilidad de conocer y enseñar en 
cada etapa del proceso de la ERC; este puede ser el mejor direccionamiento para las intervenciones 
en cuidadores familiares.  
 Se considera que la praxis del enfermero dependa efectivamente de la educación en salud, como 
una forma de alcanzar independencia y autonomía del ser cuidado. El cuidador es un grupo no 
atendido por el Sistema de Salud vigente, pues no visualiza adecuadamente su importancia, para la 
recuperación y rehabilitación de salud de los individuos enfermos. Por lo cual primero se requiere 
cuidar de quien cuida y preparar a este para tal fin. 
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 La educación en salud brinda caminos para que el cuidador cuide de si, y, a partir de esto, cuidar 
del otro, de acuerdo con cada cultura y valores. Por lo tanto, en la mayoría de los casos, el cuidador 
prioriza solo el cuidar de aquel que necesita de él, sin él considerarse como un ser, y dedicándose 
exclusivamente al cuidar. 
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RESUMEN 
 
  
 
Los cambios en los perfiles epidemiológicos en el mundo y en Colombia, como resultado 
de la evolución de la enfermedad hacia la cronicidad con el aumento de la esperanza de 
vida al nacer, han llevado a la renovación de estándares de atención y la generación de 
nuevas necesidades de atención de enfermería. Las enfermedades de aparición 
repentina con un diagnóstico de cronicidad como la enfermedad renal crónica (ERC) 
implican un cambio drástico en la vida del paciente que altera la dinámica familiar debido 
a la complejidad del tratamiento que requiere un alto compromiso por parte del paciente 
y el miembro de la familia en cualquiera de sus terapias; Los trastornos en la dinámica 
familiar aumentan la probabilidad de que algunos de sus miembros presenten dificultad 
para adaptarse, causando síndrome de carga en el cuidador, dado que este problema es 
importante. Describa la carga de la atención de los cuidadores de las personas con 
enfermedad renal crónica sometidas al tratamiento de hemodiálisis o diálisis peritoneal a 
través de una revisión sistemática, se realizó una revisión sistemática para analizar este 
problema mediante el análisis de 59 artículos encontrados en bases de datos como 
PubMed, Scielo, ClinicalKey, ScienceDirect, ProQuest, encontrando como resultado que 
hay una carga de cuidadores de pacientes con ERC como resultado de los problemas 
biopsicosociales que el cuidador desempeña en su rol; concluyendo que el cuidador es 
abandonado por el sistema de salud, creando así un paciente oculto. 
 
Palabras clave: Enfermedad crónica no transmisible, Enfermedad renal crónica, 
Síndrome de carga del cuidador. 
                                                          
1 Trabajo de grado en modalidad de monografía. 
2 Asesor. Docente Carrera de Enfermería. 
3 Estudiante último semestre, Carrera de Enfermería. 
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